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Predškolska ustanova, škola ili centar za odgoj i obrazovanje djece/učenika
____________________________________________________________________
(naziv predškolske ustanove/škole/centra)
	Lični podaci o djetetu/učeniku

	Ime i prezime djeteta/učenika
	

	Datum rođenja
	

	Mesto i adresa stanovanja
	

	Ime i prezime roditelja/staratelja
	

	Mesto i adresa stanovanja roditelja/staratelja (ukoliko nije ista)
	

	Kontakt telefon; email adresa
	

	Priloženi medicinski nalazi/dokumentacija
	

	Odgojna grupa/odjeljenje u predškolskoj ustanovi, školi ili centru
	

	Odgajatelji/učitelj/razrednik
	

	Stručni tim
	

	

	Dodatna podrška (pomoć i pomagala/učila koja koristi)
	

	Važne informacije o prethodnom razvoju, rehabilitaciji, tretmanima, terapijama i sl.
	

	

	Članovi tima i profesija za dodatnu podršku djetetu
	

	Koordinator tima za dodatnu podršku djetetu
	

	Ostali učesnici u izradi IRP/IOP-a
	

	Kome se IRP/IOP može dati na uvid na osnovu saglasnosti roditelja
	

	Saglasnost roditelja/staratelja na sprovođenje IRP/IOP-a – potpis i datum
	

	Saglasnost roditelja/staratelja na prestanak sprovođenja IRP/IOP-a – potpis i datum 
	

	Mjerni instrumenti korišteni za procjenu i rezultati:




Datumi sastanka tima za dodatnu podršku djetetu/učeniku


